HNO Vorlesungsskript Sommersemester 2000 Thomas Zadow
37

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Vorlesungsskript

13.4.00

Epistaxis

Ursachen

· Gerinnungsstörungen durch Chemotherapie

· Schmerztherapie: ASS, Ibuprofen, Naproxen, Indometacin

· T-Zell-Lymphome

· Wegener Granulomatose (granulomatös-nekrotisierende Entzündung der Nasenscheidewand, Vaskulitis & Glomerulonephritis)

· M. Osler (hereditäre hämorrhagische Teleangiektasie): attackenweise Epistaxis

· Hypertonie

· Tumoren

· Schädelbasisfraktur mit Aneurysma

Behandlung

· 90% Heilung durch konservative Maßnahmen, v.a. bei Blutungen im vorderen Nasenabschnitt

· Kopf nach vorne neigen, damit kein Blut in den Magen fließt

· Kompression der Nasenflügel 5‘ ohne Unterbrechung

· Nasentropfen (Vasokonstriktion)

· Nackenkühlung (kutiviszeraler Reflex)

· Koagulation (nicht beidseits auf korrespondierenden Stellen des Septums, da sonst Perforationsgefahr. Loch im Septum führt zu pfeifendem Atemberäusch)

· Verätzung mit Silbernitrat

· vordere Nasentamponade

· hintere Nasentamponade = Bellocq-Tamponade (Abdichtung des Nasenrachenraums mit Kugeltupfer, Vorsicht bei herabgesetzten Reflexen: Erstickungsgefahr durch Zunge oder Tamponade)

Die Bellocq-Tamponade ist dann notwendig, wenn auch bei stark nach vorne geneigtem Kopf Blut die Rachenhinterwand herabläuft (Blutungsquelle ganz hinten oben in der Nase: großes Gefäßkaliber).

Durchführung: Der Nasenrachenraum wird durch einen Kugeltupfer abgedichtet, der an nasal herausgleitenden Fäden in den Rachen eingezogen und angedrückt wird.

· Masing-Tubus (pneumatische Nasentamponade), gehört zur vorderen Nasentamponade

· Epistat-Katheter ?

· Superselektive Angiographie & Embolisation (nur bei Blutung aus Ästen der A. carotis ext.)

· Verschluss der A. sphenopalatina in der Fossa retromaxillaris

· Koagulation der A. sphenopalatina durch die Nase
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Nasenfehlstellungen

· bedingt durch nasolabialen (100°) und nasofazialen (35°) Winkel

· Höckernase (knorpeliger und knöcherner Teil vorgebuckelt)

· Pseudohöcker

· Spannungsnase: Nasengerüst schmal und hoch; schlitzförmige Nasenlöcher ( inspiratorisches Ansaugen der Nasenflügel

· Sattelnase: durch Gewebsverlust ( Eindellung des Nasenrückens (Ursachen: Septum-OP, Septumabszess, Septumfraktur, Lues)

· Schiefnase

· Therapie: Septorhinoplastik bei knöcherner und/oder knorpeliger Deviation

Rhinophym

· tumorartige, knollige Hautwucherung der Nase 

· Hypertrophie der Talgdrüsen & Hyperplasie des Bindegewebes

· in 10% d.F. auf dem Boden einer Acne rosacea, deren Grundlage die Seborrhoe ist

· Männer sind häufiger betroffen

· Therapie: Schälung

Basaliom (S.304)

· keine Metastasierung

· Therapie: Totalexstirpation mit Sicherheitsabstand; Verhinderung destruierenden Tiefenwachstums

· Differentialdiagnose: Plattenepithel-CA (Spinaliom), metastasiert v.a. lymphogen aber auch hämatogen

Peritonsillarabszess

· Ursache: v.a. Streptococcen Gr. A, Anaerobier

· Behandlung: Tonsillektomie als Rezidivprophylaxe, Spaltung, Ausräumung

· Antibiotika: Amoxicillin + Clavulansäure = Augmentan, Cephalosporin der 3. Generation

· Komplikationen: Mediastinitis, 90% Letalität

· Differentialdiagnose: Aneurysma

· Komplikationen der Tonsillektomie: Nachblutung in 2-5% der Fälle; Therapie: Gefäßligatur (Cave: Carotis interna !)

Allergologie

allergische Rhinitis

Anamnese !

Allergene: 45% Pollen, 10% Schimmelpilze, 15% Tierepithelien, 20% Milben (Auslöser = Milbenkot)

Symptome ähneln denen der Rhinitis allergica.

Symptome

· Niesreiz

· Verstopfte Nase

· Erhöhte Nasensekretion

Differentialdiagnose

Rhinitis vasomotorica: nicht durch Allergene, sondern durch äußere (mechanisch, thermisch, chemisch) oder innere (psychisch, hormonell) Faktoren ausgelöste Fehlregulation der Nasenschleimhaut

Messung des Gesamt-IgEs mit PRIST (paper radio immuno sorbent test)

Beim PRIST befinden sich auf dem Papier Allergene, an die sich die IgE-Antikörper binden.

Messung des spezifischen Ig-Es mit RAST (radio allergo sorbent test)

Beim RAST befinden sich auf dem Papier Antikörper gegen IgE.

Anteriore Rhinomanometrie

Verfahren zur Quantifizierung des Atemwegswiderstandes.

Anhand der nasalen Druckänderung und des Luftmengenflusses wird die Durchgängigkeit der endonasalen Atemwege bestimmt.

Die Sonde im gegenseitigen Nasenloch misst den Druck im Nasenrachenraum.

Auswertung: Druck- (x-Achse) Fluss- (y-Achse) Diagramm, Referenzwert 800cm3/s

Kausale Therapie

Hypersensibilisierung

Prinzip: Bildung von Konkurrenzantikörpern vom IgG-Typ

Sonstiges

· Hausstaubmilben gehören zu den Spinnentieren.

· Der Prick-Test bleibt bei Urticaria fasticia (urtikarieller Dermographismus) negativ; Labortest mit IgE-Bestimmung zur Sicherheit

· Trismus = Kieferklemme

· Okzipitodentale NNH-Aufnahme = wichtige Aufnahme in der HNO

· Schnittführung im Gesicht entlang der Hautspannungslinien

· Platzwunden werden im Gesicht sofort genäht

· Bißwunden: Katzenbiß: nicht sofort nähen, tiefer Bißkanal, erhöhte Infektionsgefahr; Hundebiss: sofort nähen

· Tierfellnävus: angeboren, maligne Entartung in 2-4% der Fälle

20.4.

Nasennebenhöhlen I

Nasengang
Mündung 

Oberer
Hintere Siebbeinzellen,

Sinus sphenoidalis

Mittlerer
Vordere Siebbeinzellen,

Sinus maxillaris und

Sinus frontalis (Hiatus semilunaris)



Unterer
Ductus nasolacrimalis

Sinusitis

· akute Sinusitis: Schleimhaut reißt ab, Heilung nach 4-6 Wochen

· chronische Sinusitis: nach 3 Monaten, Schwankungen der Symptome im Tagesverlauf, Umbau der Schleimhaut (Abnahme des Flimmerepithels zugunsten der Becherzellen ( Zunahme des mukösen Schleims)

· meist primäre Visusinfektion

· Diagnose: Hinterwandpeak im Ultraschall

· im Kindesalter am häufigsten Sinusitis ethmoidalis

· im Erwachsenenalter am häufigsten Sinusitis maxillaris

· Woakes-Syndrom = exzessive deformierende Polyposis nasi: dickes Nasenskelett durch ständigen Druck bei Sinusitis (Polypen = ödematöse Schleimhaut mit Einlagerung von eosinophilen Leukozyten)

· Der Stiel von Choanalpolypen geht meist von der Kieferhöhle aus.

· Das Sekret der Kieferhöhle fließt über ein Loch im Dach der Höhle ab. Eine Öffnung im Boden würde zu einem Sekretstau führen. Deshalb: Engstellenchirurgie = Erweiterung der physiologischen Öffnungen.
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Nasennebenhöhlen II

Komplikationen von Sinusitiden

· Schädigung des N. opticus

· Über den N. opticus können Keime ins ZNS gelangen.

· Orbitale Schäfdigungen: 

1. kollaterales Ödem, Lidschwellung, Schmerzen

2. subperiorbitaler Abszess

3. Bulbitis (Lebensgefahr !)

· Schädigung von A. ethmoidalis ant./post., die den Carotis interna-Kreislauf mit dem Carotis externa-Kreislauf verbinden

· Zahnschmerzen (v.a. prämolar)

· Stirnbeinosteomyelitis

· Frontallappenabszess

· Meningitis

· Enzephalitis

Behandlung von Sinusitiden

· konservativ mit abschwellenden Nasentropfen

· Sekretolytika = Expektorantien (Ambroxol, Aceltylcystein etc.)

· Antibiotika

· Bei chronischer Sinusitis: OP, v.a. bei Abszess (Infundibulotomie, OP nach Denker)

Sonstiges

· Mukozele: Schleimansammlung in einem Hohlraum, abgeschottet von Schleimhaut

· Osteoidosteom: gutartiger, osteoblastischer Knochentumor; im Rö-Bild: Aufhellung in der Kortikalis mit sklerotischer Randzone; Therapie: chirurgische Entfernung; die durch den Tumor verursachten Schmerzen sprechen gut auf Aspirin an
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Mittelgesichtsfrakturen

· Eine Kiefergelenksfraktur kann durch Tasten im äußeren Gehörgang festgestellt werden.

· UK-„Sollbruchstelle“ in Höhe 34/44

· Das Nasenseptumhämatom ist eine Komplikation bei Nasenfraktur; Enzymausschüttung verursacht Chondrolyse; es entsteht ein balloniertes Septum.

· Rö-„Henkeltopfaufnahme“ bei lateraler Gesichtsfraktur

· Jochbogenfraktur: Proc. zygomaticofacialis, Jochbogen, unterer Orbitarand durchtrennt = Dreifußbruch

· Therapie (allg.): Nervdekompression & Osteosynthese

· Blow out fracture: Weichteile in Kieferhöhle (durch Schlag auf die Orbita reißt der Orbitaboden; Enophthalmus, Doppelbilder, Anästhesie des Nervus V2)

· Alle Mittelgesichtsfrakturen beinhalten ein Liquorfistelrisiko.

· Nachweis von Liquor: Liquor enthält Glc (2/3 BZ) und (2-Transferrin.

· intrathekale Kontrastmittelapplikation zur Darstellung von Liquorfisteln

· Bei Nasenbeinfrakturen muß immer von vorne und von der Seite geröntgt werden; CT sinnvoll (V.a. Schädelbasisfraktur); Therapie: Fraktur von innen richten und Nasengips anlegen

· [image: image1.png]


Doppelseitige Transversalfrakturen werden nach Le Fort eingeteilt:

· Le Fort I: Abtrennung der Alveolarfortsätze und Gaumen vom übrigen Gesichtsschädel

· Le Fort II: Aussprengung des gesamten Oberkiefers (Pyramidenfraktur der Maxilla)

· Le Fort III: Abtrennung des gesamten Gesichtsschädels vom Hirnschädel infolge Frakturverlaufs dicht unterhalb der Schädelbasis
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Nasentumoren

· Teratom: kann auch Zahnmaterial enthalten

· Juveniles Nasenrachenfibrom: häufig bei jungen Männern, Neigung zu Spontaninvolution, keine Probe Entnehmen (Verblutungsgefahr !), Behandlung: Embolisation & OP, neigt zu Rezidiven, schlecht operierbar in der Rosenmüllerschen Grube (=Recessus pharyngeus in der seitlichen Wand des Nasen-Rachen-Raumes neben dem Ostium der Tuba auditiva)

· Osteome: können Ostien verlegen

· Nasenseptumkarzinom: Nasenscheidewandrekonstruktion mit Lappen nach kompletter Septumentfernung

· Adenokarzinom: vom gastrointestinalen Typ, hervorgerufen durch Buche und Eiche, papillär, anerkannte Berufskrankheit

Nasennebenhöhlentumoren

· Keine Beschwerden in Stadien T1/T2

· Verdächtig: einseitige Blutung aus der Nase

· Melanom: auch amelanotisch, bessere Prognose als Hautmelanom

exophytisches Papillom (S.347)

· virusinduziert

· Übergang in Karzinom möglich

· das Blut ist infektiös

· exophytisch im Septumbereich

invertiertes Papillom

· endophytisches Wachstum

· senkt sich ins bindegewebige Stroma ein, raumfordernd

· histologisch gutartig, aber lokal destruierender Charakter („semimaligne“)

· nicht strahlensensibel, keine Chemotherapie

· geht über in Plattenepithel-CA (10%)

· Therapie: Laserchirurgie, operative Entfernung

· hohe Rezidivrate

Killian-Zugang: Schnitt von der Augenbraue zur Nasenwurzel
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Kehlkopferkrankungen

· Darstellung des Kehlkopfes:

· Lupenendoskopie

· flexible Endoskopie

· Spiegeluntersuchung

· Mikrolaryngoskopie

· Überbelastung der Stimmbänder: führt zu „Sängerknoten“; Therapie: logopädisch

· Stimmbandgranulom nach Intubation; immer im hinteren Drittel; Therapie: operativ (nach Kleinsasser)

· Dysphonie durch Kehlkopfzyste

· Epiglottitis, kann nach H. influenzae-Superinfektion zum Epiglottisabszess führen; Therapie: Penicillin

· Kehlkopfkrebs bei Asbestose ist als Berufskrankheit anerkannt.

· Reinke-Ödem: subepitheliales, meist beidseitiges Ödem der Stimmlippen; Ursachen: starke Stimmbelastung, inhalative Noxen; Therapie: mikrochirurgisch (zweizeitig) oder logopädisch

· Leukoplakie: histologisch gesehen schwere Dysplasie, Präkanzerose

· Kehlkopfverletzung: Therapie: Intubation für mehrere Tage, ggf. Chondrosynthese

· Kehlkopfbruch v.a. bei älteren Männern (Kalzifizierung)

· Stimmbandstillstand: durch Ausfall von N. vagus, N. laryngeus recurrens, N. laryngeus superior, Tumorinfiltration, Arthrose, Fibrose; zur Ursachenklärung: Rö-Thorax, Rö-Hals, Schädel-CT

· Kehlkopfatresie (selten)

· Larynxpapillomatom: 

· Virusinduziert (HPV6/HPV11)

· epitheliale Schleimhautwucherungen

· multilokulär

· brombeerartige Oberfläche

· meist an vorderen Stimmbändern

· Entwicklung zum Karzinom möglich (20% d. F.)

· Bei Kindern handelt es sich nicht um eine Präkanzerose ! (Rückbildungstendenz in der Pubertät, bei Starker Ausprägung allerdings Tracheotomie notwendig)

· Therapie: Stimmband-OP; es wird erst eine Seite operiert (Synechiegefahr)
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Dysphagie

· Symptome: Regurgitation (nasale Reg. bei Gaumenspalte), Aspiration, Odynophagie

· Lochblendenstenose: durch Verbrennung; Endoskopie nur in den ersten 24h

· Starre Endoskope eignen sich besser als flexible zur Beseitung von Fremdkörpern.

· Dünne spitze Gegenstände (Gräten etc.) können schlimmstenfalls persistieren und eine Mediastinitis verursachen.

· Divertikel: 

· Pulsionsdivertikel durch Druck von außen

· Traktionsdivertikel durch Zug von außen (z.B. Narbenzug nach abgelaufener Tbc in Höhe der Bifurcatio tracheae)

· Kilian-Dreieck = Lücke zwischen Pars transversa und Pars obliqua des M. constrictor pharyngis inf.

· Zenker-Divertikel (70%) = Hypopharynx-Divertikel = Pulsionsdivertikel

· Folgen: Dysphagie, Fremdkörpergefühl, Regurgitation, Aspiration, Rekurrenzparese, Entzündung

· Therapie: Durchtrennung der Pars fundiformis des M. obliquus pharyngis mittels Laser (Gefahr: oberes Mediastinim bleibt offen) oder Verschließen der Pharyngotomie (Gefahr: Recurrensparese, Mediastinitis)

· Endoskopie: hinten falscher Ösophaguseingang sichtbar
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Intubation

· Die Intubation ist ursprünglich eine Technik der HNO-Heilkunde, nicht der Anästhesie.

· Jackson-Lagerung (Anheben des Kopfes): schafft gerade Achse zwischen Schneidezähnen und Epiglottis

· Macintosh-Spatel: gebogen, asymmetrisch, drückt Zunge zur Seite

· Miller-Spatel: gerade

· Seldinger-Technik: wird von der Anästhesie verwendet, wenn der Kehlkopf mit dem Macintosh-Spatel nicht einsehbar ist;

perkutane Punktion der Trachea; durch die liegengebliebene Kanüle wird eine Führungssonde eingeführt, durch die der Tubus in die Trachea geschoben wird

· HNO: nutzt starre Endoskope (große Öffnung, duch die Instrumente geschoben werden können); Anästhesie: nutzt flexible Endoskope

· Langzeitintubation = Intubation >24h

Tracheobronchiale Fremdkörper und Stenosen

· beim Kind v.a. Erdnüsse

· Gefahr von Atelektase oder Emphysem

· Typische Symptome: kurzer Hustenreiz, dann lediglich „Röcheln“, sonst alles in Ordnung

· Erst eine Einengung der Trachea von >50% macht Symptome

· Man unterscheidet Lochblenden- und Sanduhrstenosen. Bei letzterer ist die Resektion eines Teils der Trachea notwendig. Die Resektion von 3-4cm wird toleriert. Nach der OP: Kopffixierung in gebeugter Stellung

· Die Entstehung von intubationsbedingten Stenosen ist durch Verwendung von high volume low pressure cuffs seltener geworden.

· Gefahr der Trachealstenose durch falschen Stomaverschluß

Koniotomie
Tracheotomie

· = „Laryngotomie“

· Durchtrennung des Lig. conicum (zwischen Schild- und Ringknorpel)

· Primäres Ziel: problemloser Kanülenwechsel
· Zuerst Spaltung des Isthmus der Schilddrüse

· Unterscheidung zwischen oberer, mittlerer und unterer Tracheotomie je nach Lage zum Isthmus der Schilddrüse (veraltet)

· Mindestens 1 Ring unter dem Ringknorpel muß frei bleiben (Gefahr der subglottischen Stenose)

· Komplikation bei Tracheostoma: Granulation, starke (arterielle) Blutung nach ca. 1 Woche 

· Punktionstracheotomie in der Anästhesie; Nachteil: kann leicht kollabieren, tracheoösophageale Fistel

12.5.00

Kehlkopfkarzinom I

· bei V.a. Larynxkarzinom sind obligat: Panendoskopie, Ösophagoskopie, Oro-Hypopharyngoskopie, Mikrolaryngoskopie, Laryngoskopie

· supraglottisches Larynx-CA (30%): metastasiert früh in paralaryngeale Lymphknoten

· subglottisches Larynx-CA (10%): metastasiert selten, fällt meist durch Infiltration der Glottis auf

· glottisches Larynx-CA (60%): metastasiert spät

· beim glottischen CA stehen Heiserkeit, bei supraglottischem CA Fremdkörpergefühl und Schluckbeschwerden im Vordergrund

· Ursachen: Nikotin, Alkohol, Asbest; Benzin und Nickelstaub als Co-Karzinogene

· Das Risiko für ein synchrones Zweit-CA beträgt 12-13%.

TNM-Klassifikation


Glottis


T1
begrenzt/beweglich

T1a
ein Stimmband

T1b
beide Stimmbänder

T2
Ausbreitung auf Supra- oder Subglottis, eingeschränkte Beweglichkeit

T3
Stimmbandfixation

T4
Ausdehnung jenseits des Larynx




Supra- und Subglottis


T1
begrenzt/beweglich

T2
Ausbreitung auf Stimmband/beweglich

T3
Stimmbandfixation

T4
Ausbreitung jenseits des Larynx




alle Bezirke


N1
ipsilateral solitär ( 3 cm

N2
ipsilateral solitär > 3 cm bis 6 cm


ipsilateral multipel ( 6 cm


bilateral, kontralateral ( 6 cm

N3
> 6 cm




M0
ohne Fernmetastasen

M1
mit Fernmetastasen

Behandlung

TNM
Behandlungsmethode der Wahl

1a
(partielle) einseitige Chordektomie mit CO2-Laser (mikrochirurgisch, endoskopisch)

1b
Bestrahlung

2
Vertikale Teilresektion, ggf. Neck dissection

3
Laryngektomie, Neck dissektion

· Vertikale Kehlkopfteilresektion: von außen ( Schluckstörungen durch Recurrensparese, Kehlkopfstenosen, Blutungen; von endolaryngeal mit CO2-Laser (Kleinsasser-Rohr) ( schonender, schlechtere Übersicht

· Bei der horizontalen Kehlkopfteilresektion wird die Epiglottis entfernt.

Ursachen von Heiserkeit

· Schreiknötchen; logopädische Behandlung

· Stimmbandpolyp

· Hyperplatische Laryngitis; Behandlung: Stripping
 des Stimmbandes ohne Verletzung des M. vocalis; Differentialdiagnose: Stimmbandleukoplakie, Dysplasie; beginnendes Larynx-CA)

· Larynx-Papillome im Erwachsenenalter: Präkanzerosen, das Blut ist infektiös; Behandlung: Laserchirurgie (Problem: Karbonisationsränder
 des Lasers erschweren die Histologie)

· Tumoren

· Paresen

· ...

Allgemeines

· Carotis interna hat keine Abgänge am Hals ( niemals unterbinden !

· Erster Abgang der Carotis externa: Arteria thyroidea superior

· M. cricothyroideus: einziger Kehlkopfmuskel, der vom N. laryngeus sup. innerviert wird

· Schädigung des N. laryngeus sup. führt zu Schluckbeschwerden

· Lateral der aryepiglottischen Straße befindet sich die Schluckstraße; die Kehlkopfresektion verursacht Schluckbeschwerden.

· Die Mikrolaryngoskopie wird mit dem Kleinsasserrohr durchgeführt.

· Zentral nekrotische Lymphknoten sind Anhaltspunkt für einen Tumor im Kopf-Hals-Bereich.

· CUP-Syndrom: Lymphknotenmetastase bei unauffindbarem Primärtumor

· Karzinomatöse Lymphknoten sind häufig entrundet.
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Kehlkopfkarzinom II

· bei der Untersuchung tracheotomierter Patienten nie vor den Patienten stellen

· bei der Kehlkopfteilresektion sollte der Aryknorpel erhalten bleiben

· die Nachblutungsgefahr ist bei der Kehlkopfteilresektion mit CO2-Laser gering; eine Tracheotomie ist hier nicht nötig

· hat der Tumor das Thyroid durchbrochen, muß eine Kehlkopftotalresektion durchgeführt werden: Schürzenlappen und Entfernung von Thyroid, Hyoid, Cricoid und Trachealspange

Kanülen und Sprechhilfen

· funktionelle Sprechkanüle: Außatemluft geht durch Loch in der Kanüle nach oben zum Larynx; darf bei Laryngektomie nicht angewandt werden (( Ersticken), sondern nur nach Tracheotomie ?
· Probleme bei Kanülen: falsche Lage, Gefäßarosionen

· Tracheoflexkanüle: blockbar, 1. Wahl bei Blutung, Pneumonieprophylaxe

· Sprechfistel zwischen Trachea und Oesophagus = Stimmprothese; Stimme gut erlernbar (Sprechen mit Pharynx und Mundmuskulatur)

· Ruktussprache: schwer erlernbar, Sprache durch Verschlucken von Luft

· Stimmprothesen müssen alle drei Wochen gewechselt werden

· Elektrolarynx = Savox-Prothese
· Neck dissection: obligat bei Laryngektomie

· Die beidseitige Jugularisentfernung erfolgt zweizeitig (im Abstand von 4-6 Wochen)
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Mundhöhle

· Nach 10 Wochen hat sich das Volumen eines Tumors im Kopf-Hals-Bereich verdoppelt.

· Bei Mundhöhlentumoren tritt schnell eine Kreuzdrainage auf.

· Weicher Gaumen, Zungengrund und Tonsillen gehören zum Oropharynx.

· Als Dysraphie bezeichnet man das Nicht-Zusammenwachsen  der Mittellinie (Ursachen: Vitaminmangel, Veranlagung etc.)

· Eine Uvula bifida ist verdächtig für eine submuköse Gaumenspalte.

· Komplikationen der Gaumenspalte durch fehlenden Verschluß der Tube (M. tensor veli palatini funktionslos): Sekretstau in der Tuba auditiva etc.

· Glossitis rhombica mediana: rötliche Erhebung mit Papillenatrophie in Zungenmitte; kein Krankheitswert

· Hämangiome sind im Mundbereich häufig (Therapie: OP, Cortison), oft spontane Involution

· Quincke-Ödem: subkutane Schwellung von Haut und Schleimhaut des Gesichts; hereditär (autosomal-dominant) durch C1-Esteraseinhibitormangel, auch durch ACE-Hemmer; Erstickungsgefahr; Therapie: Cortison

· Gingivostomatitis herpetica: syn. Stomatitis aphthosa, sog. Mundfäule; Entz. der Mundschleimhaut meist bei Primärinfektion mit Herpes-simplex-Virus (HSV Typ 1); Klin.: insbes. bei Kleinkindern Fieber, multiple Bläschen u. Aphthen, regionale Lymphadenitis, starke Schmerzen; spontane Abheilung innerhalb 2-3 Wo.; die schwere Verlaufsform wird als Aphthoid Pospischill-Feyrter bezeichnet. Ther.: symptomatisch, ggf. Aciclovir, Famciclovir u. a. Virostatika.

· Herpangina: syn. Zahorsky-Krankheit; meist bei Kleinkindern in den Sommermonaten auftretende Enterovirusinfektion; Err.: Coxsackie-Viren Typ A; Klin.: Inkubationszeit 2-6 Tage; rasch ansteigendes Fieber, samtartig aufgelockerter Rachen u. kleine Bläschen bzw. Ulzerationen am weichen Gaumen mit Schluckbeschwerden, manchmal Erbrechen; Kopfschmerz, u. U. Meningismus; Progn.: gut.

· Candida-Mykose, sog. Soor; durch Species der Gattung Candida verursachte Inf. der Haut u. Schleimhäute sowie innerer Organe (vgl. Lungenmykosen); begünstigtes Auftreten bei Diabetes mellitus, Schwangerschaft, Tumoren, Immundefektsyndromen u. anderen Infektionskrankheiten; Behandlungsziele: 1. Begrenzung der entzündl. Hautreaktion bzw. der system. Infektion; 2. Identifizierung u. Behandlung zugrundeliegender Erkrankungen.

· Pemphigus = Blasenbildung innerhalb des Coriums, ausgelöst durch Antikörper gegen „Stachelzellen“

· Behçet-Krankheit, syn. (frz.) grande aphtose Touraine; chron.-rezidiv., androtrope Erkr., gekennzeichnet durch aphthös-ulzeröse Veränderungen an Mund- u. Genitalschleimhaut, langsam zur Erblindung führende Augenveränderungen (Iritis, Hypopyon u. a.), multiforme u. nodöse Erytheme, Gelenkschwellungen, Meningoenzephalitis (sog. Neuro-Behçet), Thrombophlebitiden u. a.; Ätiol.: unklar; möglicherweise chron. Virusinfektion od. Autoimmunkrankheit; Diagn.: unspezif. hyperergische Hautreaktion (Pustel, Papel) nach intrakutaner NaCl-Injektion (sog. Pathergie-Phänomen); Ther.: Glukokortikoide, Immunsuppressiva, Zytostatika, Interferon-a, Colchicinum.

· Makroglossie bei Akromegalie

· Lippenkarzinom: Karzinom, das sich meist an der Unterlippe entwickelt; Histol.: Plattenepithelkarzinom, an der Oberlippe häufig auch Basaliom; Urs.: evtl. Ultraviolettstrahlung u. chem. Noxen (Tabakrauch, v. a. bei Pfeifenrauchern); Ther.: op. Keilexzision mit plast. Rekonstruktion durch Estlander-Lippenplastik; Progn.: Fünf-Jahres-Überlebensrate bei kleinem L. (<2 cm) ca. 90 %.

19.5.00

Speicheldrüsenerkrankungen

· Anamnese (Schwellung beim Essen ?), Palpation, Inspektion, Bildgebung (Ultraschall: Stein ( 5mm ist sichtbar, hinter dem Stein: Schallschatten)

· In die akute Speicheldrüsenentzündung darf nicht „hineingespritzt“ werden, d.h. keine Siderographie im Akutstadium, sondern Sonographie

· Ursachen sind virale / bakterielle Entzündungen (auch aszendierende Infektion der Mundhöhle) und Ostienstenosen

· Sjögren-Syndrom: chronische Autoimmunerkrankung der exokrinen Drüsen mit den Leitsymptomen Keratokonjunktivitis sicca, Xerostomie u. Beteiligung anderer Schleimhäute sowie extraglandulärer Organe (10-20 %). In 90 % sind Frauen mittleren Alters betroffen. Das Risiko für die Entwicklung eines Non-Hodgkin-Lymphoms ist ca. 44fach höher als in der Normalbevölkerung. Histologisch typisch sind fokale lymphozytäre Infiltrationen der Speichel- u. Tränendrüsen. Formen: 1. isolierte (sog. primäre) Form; 2. sekundäre Form bei anderen Autoimmunerkrankungen (z. B. rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes, progressive systemische Sklerodermie, primär-biliäre Zirrhose u. autoimmune Hepatitis, multiple Sklerose, autoimmune Thyreoiditis); 3. andere Erkrankungen mit „Sicca“-Symptomatik ohne autoimmune Grundlage (Sarkoidose, präexistente Non-Hodgkin-Lymphome, HIV- u. HCV-Infektionen, Depressionen, chronische Graft-versus-host-Erkrankung, Hyperlipoproteinämie, Medikamentennebenwirkungen) müssen abgegrenzt werden; Diagnose: ASSA-/ASSB-Antikörper und Biopsie; Behandlung: Cortison

· Laterale Parotidektomie: zur Schonung des N. facialis wird ein Schnitt vom Tragus bis zum Hals gemacht

· Der Ausführungsgang der Parotis ist nur bei Entzündung sichtbar.

· Lithotripsie = Steinzertrümmerung

· Bei Submandibulektomie muß auf den lateral der V. facialis verlaufenden R. marginalis mandibulae geachtet werden.

· Ranula (von lat. rana Frosch): Retentionszyste der Glandula sublingualis; Urs.: angeborene Atresie od. durch rezidiv. Entz. entstandene Obliteration des Ausführungsgangs. Behandlung: Marsupialisation

· Marsupialisation (lat. marsupium Beutel) f: Einnähen einer Zyste (nach Eröffnung u. Entleerung) in die Oberfläche der Haut od. des Verdauungstrakts (z. B. einer Pankreaszyste mit Bildung einer Fistel zum Verdauungstrakt).

Speicheldrüsentumoren

· 30% sind bösartig

· Man unterscheidet:

1. benigne epitheliale Tumoren (65,8%) – N. VII trotz Dehnung immer intakt !
1.1 pleomorphe Adenome (sehr rezidivfreudig, können sich zum Karzinom entwickeln; epithelialer, myxoider und chondroider Anteil)

1.2 monomorphe Adenome, z.B. Zystadenolymphom

1.3 Hämangiom, Lymphangiom

2. maligne epitheliale Tumoren (26%) – N. VII-Parese, schnelles Wachstum, Dolor

2.1 Adenokarzinom

2.2 adenoidzystische Karzinome (wachsen oft entlang von Nerven, z.B. entlang des N. facialis in die Schädelgrube)

3. nicht epitheliale Tumoren (8,2%)

· Metastasierung:

· Adenokarzinom, Plattenepithelkarzinom u.a.: lymphogen

· adenoidzystisches Karzinom, Mukoepidermoidtumoren u.a.: hämatogen

· Komplikationen bei Speicheldrüsentumoren: Fazialisparese, Speichelfistel

· Speichelfistel: angeb. od. traumat. bzw. entzündl. entstandene, äußere (Haut-) od. innere (intraoral mündende) Fistel, die von einer Speicheldrüse od. deren Ausführungsgängen ausgehen kann; Speicheldrüsenfisteln verschließen sich häufig von selbst, bei Speichelgangfisteln evtl. op. Exstirpation erforderlich.

· Frey-Syndrom: Neuralgie des N. auriculotemporalis mit brennenden Schmerzen präaurikulär, ausstrahlend in Wange u. Schläfe beim Kauen; dabei Rötung u. Hyperhidrosis dieser Region; Urs.: fehlgeleitete Reinnervation der Schweißdrüsen nach Unterbrechung des N. auriculotemporalis durch Tumoren, Entz. od. Operation der Glandula parotidea.

22.5.00

Phoniatrie

· Stimmstörung = Störung der Stimmbildung

· Sprechstörung: Störung des Sprechens, die zu einer Beeinträchtigung der verbalen Verständigung führen kann; z. B. als Artikulationsstörung, Poltern, Silbenstolpern, Stottern, zentrale Sp. (Dysarthrie); Komb. mit Sprachstörung (z. B. Aphasie) möglich.

· Sprachstörung: Störung der Sprache, z. B. bei verzögerter Sprachentwicklung od. zentrale Sp. nach frühkindlichem Hirnschaden, bei Schädigung der Sprachregion (Aphasie) u. Taubstummheit. Vgl. Sprechstörung, Legasthenie.

· Entwicklungsstottern: Auftreten ab 3 Jahren, Problembewußtsein ( psychische Probleme; Prognose schlecht

· Tracheotomie, wenn beide Stimmbänder in der Mittellinie stehen

· Papillomatose: Stimme rauh, ohne Glanz

· Eine einseitige Veränderung ist immer verdächtig auf einen bösartigen Prozess.

· Ein Stimmband-CA im äußeren Drittel hört man nicht.

· Hyperfunktionelle Dysphonie (Stimmbandspannung erhöht), Gegenteil: hypofunktionelle Dysphonie: Stimmschwäche

· Die Heiserkeit nach langem Reden ist eine muskuläre Störung.

· Mutationsstörung = fehlender Stimmbruch

· Näht man die Stimmbänder im vorderen Drittel zusammen, wird die Stimme weiblich.

· Bresgen-Handgriff bei Mutationsstörung zur Durchbrechung des Circulus vitiosus

25.5.00

Pädaudiologie

· Zum pädadiologischen Screening gehören (für jedes Kind jedes Verfahren):

1. Spielaudiometrie

2. Freifeldaudiometrie mit Tympanometrie und Stapediusreflexmessung

3. Stammhirnaudiometrie (braine respode audiometry = BRA)

4. Akustische evozierte Potentiale = AEP = ERA

· ab einem Alter von 5-6 Jahren kann Erwachsenenaudiometrie durchgeführt werden

· Hirnstammaudiometrie: Nachweis der Hörschwelle nur zwischen 100Hz und 8kHz

· konditionierte Reaktionen bei Reaktionsaudiometrie mit visueller Belohnung

26.5.00

tastbare Lymphknoten

· Ein Großteil der CUP-Herde (Carcinoma of unknown primary) befindet sich in den Tonsillen.

· bei relativ harmlosen Lymphknoten (<1,5cm) zunächst Antibiose

· Kalkschatten in Halslymphknoten ist pathognomonisch für Tbc

· Ursachen für vergrößerte Lymphknoten: Infektionen (banale sowie Toxoplasmose, Mononucleose, Sarkoidose, Karzinom etc.)

· Diagnostik bei verdacht auf Malignität: Ultraschall (Entrundung ? Einschmelzung ?), CT, Biopsie

· Das Nasopharynx-CA metastasiert vorwiegend in nuchale Lymphknoten.

· Einteilung der Halslymphknoten nach Robin: Gruppe I-VI

· Bei der Neck dissection werden die Lymphknoten entlang der Jugularis interna (II-IV) entfernt.

· Das subglottische Larynx-CA befällt vor allem die Gruppe VI.

· Lymphknoten >1cm sowie Entrundungen sind bei Patienten mit vorangegangenem Tumor immer verdächtig.

· Differentialdiagnose der Lymphknotenschwellungen:

- mediane/laterale Halszyste (evtl. branchiogenes CA!), Laryngozele (Auswölbung des Ventriculus laryngis = Morgangni-Ventrikel), Lipom, Glomus-Tumor mit fehlener vertikaler Verschieblichkeit (eine Form ist das nicht-chromaffine Paragangliom = Chemodektom)

Neck dissection

· Man unterscheidet zwischen radikaler, funktioneller und selektiver Neck dissection.

· selective Neck dissection = suprahyoidale Ausräumung bei (z.B.) Mundboden-CA

· am häufigsten wird der N. hypoglossus geschädigt (N. accessorios ?)
· Schädigung des N. accessorius: der Arm kann nicht mehr über die Horizontale gehoben werden

· Schädigung der Lymphgänge

· TNM-Klassifikation der Halslymphknotenstationen (Staging)

· N0

· N1: ein einzelner Lymphknoten <= 3cm

· N2: 3-6cm

· N3: >6cm

· Grading = Differenzierung

· Die präskalenische Lymphknotenbiopsie nach Daniels wird bei Tumoren des Abdomens und des Thorax angewandt. Gefahr: Schädigung des N. phrenicus

29.5.00

Fazialisparese, Felsenbeinfrakturen u.a.

· Topographie (Abgänge des N. fazialis von zentral nach peripher):

· N. petrosus major (Tränendrüse ( Schirmer-Test), 

· N. Stapedius (Stapediusreflex), 

· Chorda tympani (Geschmack; Süßempfindung an der Zungenspitze; [Zungenrand N. vagus, Zungengrund N. glossopharyngeus])

· Herpes zoster oticus: Behandlung = 5mg/kg KG Aciclovir/d für 3 Tage & ggf. Corticoide; Trias: Hörstörung, Ohrenschmerzen, Fazialisparese

· Diabetes ( Fazialisparese, Gehörgangs-CA ( Fazialisparese

· Bei Labyrinthschädigung (z.B. durch Felsenbeinfraktur) geht der Ausfallnystagmus zur Gegenseite

· Behandlung der Trommelfellperforation: Ränder nach außen schlagen, schienen, Gehörgang steril abdecken

· Schweißperlenverletzung (Verbrennung des Trommelfells)
· Traumatogenes Cholesteatom: Einwachsen von Epithel durch einen Trommelfelldefekt in das Mittelohr (bei laterobasaler Fraktur, nach Barotrauma etc.)

· Felsenbeinlängsfraktur: Blutung aus dem Gehörgang, Schalleitungsschwerhörigkeit, Fazialisparese (s.u.)

· Die häufigste Ursache von Schwerhörigkeit bei Felsenbeinlängsfraktur ist die Ambußluxation.

· Felsenbeinquerfraktur: Hämatotympanon, Otoliquorrhoe (s.u.)

· Otoliquorrhoe ist im Gegensatz zur Rhinoliquorrhoe nicht immer absolute Indikation zur Operation

· Ein Hämatom in Zellen des Mastoids ist ein indirektes Frakturzeichen.

· Zur Fazialisrekonstruktion verwendet man als Interponat N. auricularis (1. Wahl) oder N. suralis (2. Wahl)

· Eine abgerissene Ohrmuschel hat eine schlechte Einheilungsprognose.

Felsenbeinlängsfraktur (80% d. F.)
Felsenbeinquerfraktur (20% d. F.)

Zeichen der Mittelohrverletzung
Zeichen der Innenohrverletzung (kompletter Innenohrausfall bedingt durch den Frakturlinienverlauf [durch Cochlea/Labyrinth])

Trommelfellruptur ( Blutaustritt aus Gehörgang
Trommelfell intakt

Hämatotympanon (Blut in Paukenhöhle) ( transiente Schalleitungsschwerhörigkeit, da Blutabfluß über die Tuba auditiva
Hämatotympanon

Persistierende Schalleitungsschwerhörigkeit deutet auf Amboßluxation / Stapesschenkelfraktur hin


Fazialisparese in 25% d. F. (primär durch grobe Verletzung oder sekundär durch Ödem)
periphere Fazialisparese (50%)

Einriß der Dura mater mit Liquorrhö aus dem äußeren Gehörgang
Einriß der Dura mater mit Liquorrhö über die Tube aus der Nase

knöchernes Labyrinth nicht betroffen
völliger Ausfall des Gleichgewichtsorgans, Spontannystagmus zur gesunden Seite,

Drehschwindel, Übelkeit, Erbrechen

2.6.00

kollaterales Ödem (1. Stufe) ( subperiostaler Abszess (2. Stufe) ( ... (3. Stufe) bei ....

Erkrankungen der Ohrmuschel

· bei abstehenden Ohren ist oft die Antihelix nicht ausgebildet

· vor dem operativen Anlegen der Ohren muß ein psychologisches Gutachten erstellt werden, wenn die Krankenkasse die Kosten der Operation übernehmen soll

· Ohrmuschelatresie: ( Rekonstruktion mit Rippenknorpel im Alter von 6 Jahren

· In der Zukunft wird gezüchteter Knorpel verwendet.

· Piercing: Perichondritisgefahr (Th.: Breitbandantibiotika)

· Eine Ohrfistel kann bis in Parotis und/oder Mittelohr hinein reichen.

· Othämatom: ( Inzidieren von retroaurikulär, Matratzennaht; schnelle Behandlung, sonst Knorpelnekrosen (wie beim Septumhämatom der Nase)

· Knorpelnekrosen infolge eines Septumhämatoms führen zur Sattelnase

· Symptome bei Herpes zoster oticus: Hochtonschwerhörigkeit, Fazialisparese, Entzündungszeichen, Juckreiz, Schuppung

· Epithese = Kunstohr

· Chondrodermatitis nodularis helicis = schmerzhafte Ohrknötchen (starke Druckdolenz, kein Tumor); v.a. bei älteren Männern; allg. Entzündungszeichen und reduzierter Allgemeinzustand des Patienten; Ursache unbekannt

· Das Ohr ist der häufigste Manifestationsort für ein Erysipel; über Rhagaden/Wunden können Keime (Streptokokken etc.) in die Tiefe gelangen und zu ausgedehnten Entzündungen führen

Ohrenschmerzen

· reflektorische Ohrenschmerzen durch Reizung der Nerven V(Trigeminus; Ganglion Gasseri), VII (Fazialis; Ganglion petrosum), IX (Glossopharyngeus; Ganglion jugulare) und X (Vagus) 

· Cerumen obturans (auch durch Kopfhörer) ( Cerumen ex, Olivenöl (Cave: Je größer der Durchmesser eines Saugers ist, desto lauter ist er.)

· Bei einem „summenden Tier im Gehörgang“ handelt es sich oft um eine Psychose.

5.6.00

· Ein primäres Cholesteatom verursacht Schalleitungsschwerhörigkeit (OP mit 2nd look wegen Rezidivgefahr).

· Abschwellende Nasentropfen & hohe Einlagen (= Watte mit Nasentropfen getränkt) im mittleren Nasengang

Otitis externa

· Symptome: starke Schmerzen, Otorhoe, Sequesterbildung

· Otitis externa diffusa (Gehörgangsekzem)

· Otitis externa circumscripta (Gehörgangsfurunkel ( S. aureus)

· Gehörgangsekzem (atopisch, seborrhoisch, mikrobiell, durch Kontakt)

· Spezielle Formen: Erysipel, Perichondritis, Grippeotitis, Zoster

· Erreger: oft Pseudomonas aeroginosa (fötder Geruch), Staphylokokken, Enterobacteriaceae

· Symptome: starke Schmerzen durch multiple Innervation des äußeren Gehörgangs; Tragusdruckschmerz, Schmerzen beim Kauen; DD: Otitis interna

· Therapie: Einlage von alkoholgetränkten od. antibiotikahaltigen Streifen in das Ohr, evtl. systemisch Antibiotika od. Inzision;

· Patient >70 Jahre, Diabetes, therapieresistente Entzündung: Otitis externa maligna, P. aeruginosa-bedingt (( Azlozillin o. Gyrasehemmer [Ciprobay etc.]); DD: Otitis externa nekroticans (( OP, 4 Monate systemische Antibiose)

8.6.00

Im mündl. Examen werden auch Bilder wichtiger Krankheiten (z.B. Reincke-Ödem) gezeigt !

Erkrankungen des Mittelohres
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Muko-Sero-Tympanon

Tubenkatarrh: Tubenfunktionsstörung mit Verschluß der Ohrtrompete v. a. durch adenoide Vegetationen bei Klein- u. Schulkindern, auch durch Tu. des Nasenrachenraums bzw. Schleimhautschwellung inf. Allergie od. fortgeleiteter Entz. (z. B. bei Rhinitis, Sinusitis, Tonsillitis, Pharyngitis); Formen: 1. akuter T. (Serotympanon): in Zus. mit Erkältungskrankheiten auftretend mit Druckgefühl im Ohr, evtl. Schwerhörigkeit, Schmerzen u. Ohrgeräuschen; in der Otoskopie Retraktion des Trommelfells, bei Paukenhöhlenerguß Flüssigkeitsspiegel durch das Trommelfell sichtbar, in der Tympanometrie veränderte Impedanzkurve; 2. chron. T. (Mukotympanon): Eindicken des Sekrets u. Umwandlung der Mittelohrschleimhaut mit Vermehrung von Becherzellen; Ther.: abschwellende Nasentropfen, Adenotomie, Parazentese, Paukendrainage über mehrere Monate. 

· Muko-Sero-Tympanon im Kindesalter ( stark vergrößerte Adenoide (Adenektomie !) ( Mundatmung mit Schnarchen ( Entwicklungsverzögerung

· Muko-Sero-Tympanon ( schlechte Belüftung ( weniger Flimmerepithel, mehr Becherzellen

· Therapie: Parazentese (=Inzision des Trommelfells), Nasentropfen, Adenotomie (mit Beckmann-Ringmesser: außen stumpf, innen scharf), Paukenröhrchen (aus Gold ( geringe Benetzung)

· Komplikationen: Tympanosklerose (( Tympanoplastik beim ausgewachsenen Kind)

· Ziele der Paukenröhrcheneinlage: Sicherung der Mittelohrbelüftung, Regeneration der Schleimhaut, Hörverbesserung

· Indikation zur Paukenröhrcheneinlage: LKG-Spalte, Rezidivierende Entzündungen, Tubenbelüftungsstörungen, verminderte Sprachentwicklung, sehr zähes Sekret

· Vorsicht beim Baden mit Paukenröhrchen ! (Lauge ändert die Benetzbarkeit des Röhrchens; es drohen Mittelohrentzündungen)

· Ein Paukenröhrchen muß nach 6 Monaten ersetzt werden.

Sonstiges

· bei Mittelohrentzündung werden über mehrere Wochen abschwellende Nasentropfen gegeben

· starke Blasenbildung im Trommelfell weist auf Grippeotitis hin

· Tympanometrie (Impedanzaudiometrie): hier wird der (Schall-)Druck gemessen, bei dem am wenigsten Schall reflektiert wird

· Die Tympanometriekurve zeigt einen stark abgeflachten Verlauf.

· Die Compliance ist gering, da die Impedanz aufgrund des Mittelohrergusses hoch ist.

· Bei Mittelohrentzündungen darf kein Pollitzer-Ballon verwendet werden (Keimverschleppung).

· Meist erst Serotympanon (Schalleitung  20-30dB pantonal herabgesetzt), dann Eindickung des Sekrets durch Vermehrung von Becherzellen und somit Mukotympanon (Schalleitung bis 50 dB pantonal herabgesetzt)

· Bei hartnäckigem Serotympanon im Jugendalter an das juvenile Nasenrachenfibrom und im Erwachsenenalter an das Nasopharynx-CA denken !

9.6.00

Mastoiditis (S.131)

· klassischer Laborbefund bei Mastoiditis ist die stark erhöhte BSG

· Symptome: rezidivierende Ohrenschmerzen, abstehendes Ohr, Entzündungszeichen

· Zur Diagnosefindung wird eine Röntgenaufnahme nach Schüller angefertigt.

· Therapie: abschwellend wirkende Nasentropfen, Antibiotika, Parazentese, bei Mitbeteiligung knöcherner Strukturen Mastoidektomie

· Komplikationen: Sinusthrombose, Epiduralabszess, Temporallappenabszess

· Differentialdiagnose: Lymphadenitis

chronische Otitis media

· Man unterscheidet drei Formen:

1. chronische Schleimhauteiterung

2. chronische Knocheneiterung (Cholesteatom)

· chronische Mittelohrentzündung mit Knochenbeteiligung, der ein Wachstum von verhornendem Plattenepithel im Mittelohr zugrunde liegt.

· Erreger v.a. Pseudomonas aeroginosa, Proteus, E. coli, S. aureus, Anaerobier

· Typisch ist die randständige Perforation des Trommelfells.

· Endokranielle Komplikationen des Cholesteatoms sind die Abduzens-, die Fazialis- und die Trigeminusparese.

3. ausgeheilte Defektzustände

· Vorsicht bei Trommelfellperforation (keine ototoxischen Antibiotika wie Neomycin)

· Untersuchung bei Mittelohrentzündung: Valsalva, Politzer (nur vom Efahrenen, Gefahr des Pneumenzephalons !), retrograder Belüftungstest, Siegle-Test (Siegle-Ohrtrichter = mit Lupe u. Gummiballon versehener sog. pneumat. Ohrtrichter zur Beurteilung der Trommelfellbewegungen u. Diagn. einer Trommelfellperforation); präoperativ Audiogramm

· Fistelsymptom: Nystagmus bei Druckerhöhung im Gehörgung (z.B. durch Politzer-Ballon)

· Schüller-Schläfenbeinaufnahme: seitliche Röntgenaufnahme des Schädels (zu untersuchendes Ohr plattennah, der Zentralstrahl wird mit einem Neigungswinkel von 15-35° nach oben ausgelenkt) zur Darstellung v. a. von Processus mastoideus, Sinus sigmoideus u. Kiefergelenk; Ind: Beurteilung der Pneumatisation des Schläfenbeins, Diagn. u. Therapiekontrolle bei Erkr. des Mittelohrs, Mastoiditis, Cholesteatom, Schädelbasisfrakturen (bes. Pyramidenlängsfraktur)

· Weber-Versuch zur binauralen Prüfung der Knochenleitung: der Ton einer in Kopfmitte aufgesetzten Stimmgabel (a1=440 Hz) wird von einem Normalhörenden auch in Kopfmitte gehört. Bei einer Mittelohrerkrankung bzw. Schalleitungsstörung wird der Ton auf der gestörten Seite verstärkt gehört (Lateralisierung zur Seite der Störung). Bei einer Innenohrschädigung bzw. Schallempfindungsstörung wird der Ton im besser hörenden Ohr verstärkt wahrgenommen (Lateralisierung zur gesunden Seite).

· Rinne-Versuch zum monauralen Vergleich zw. Luft- u. Knochenleitung: Stimmgabel wird zuerst auf das Mastoid gesetzt (Knochenleitung). Sobald der Ton nicht mehr wahrgenommen wird, hält man die Stimmgabel direkt vor das Ohr (Luftleitung) (s. Abb.). Der Normalhörende hört den Ton dann immer noch (Rinne positiv), ebenso der Schallempfindungsschwerhörige, nicht hingegen der Schalleitungsschwerhörige (bei Schalleitungsstörung Tonleitung über Knochen besser als über Luft, Rinne negativ)

15.6.00

Mittelohrchirurgie

Tympanoplastik
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Tympanoplastik: op. Verfahren zur Beseitigung von Defekten des Trommelfells od. der Gehörknöchelchenkette bzw. zur Wiederherstellung der Schalleitung zum Innenohr; Voraussetzung für den Eingriff sind ein funktionstüchtiges Innenohr u. eine durchgängige Tube. Durchführung meist in Lokalanästhesie; Zugang zum Mittelohr entw. über den äußeren Gehörgang od. von retroaurikulär. Nach Wullstein werden fünf Typen unterschieden: Typ I (Myringoplastik): Verschluß eines Trommelfelldefekts mit Faszientransplantat (Temporalisfaszie etc.); Typ II: Rekonstruktion einer defekten Gehörknöchelchenkette durch Knochen- od. Knorpeltransplantat; alloplastische Implantate (z. B. Titan, Gold); Typ III: Interposition eines allogenen Amboßteils (Keramik, Gold, Titan) od. Herstellung einer direkten Übertragung der Schallwellen vom Trommelfell auf den Steigbügel (Columellaeffekt); Typ IV: direkte Schallübertragung zum ovalen Fenster bei defekten Gehörknöchelchen mit Schallprotektion des runden Fensters unter Ausbildung einer sog. kleinen Pauke; Typ V: Fensterung des horizontalen Bogengangs bei Verschluß des ovalen Fensters, heute ersetzt durch Stapesplastik.

Indikationen

1. Trommelfellperforation; Verschluß als Infektionsprophylaxe; 2. Schalleitungsschwerhörigkeit inf. chronischer Schleimhaut- u. Knocheneiterung des Mittelohres, bei traumatischer Trommelfellperforation u. Gehörknöchelchenluxation sowie bei Otosklerose.

Kontraindikationen

1. Absolut: erhöhtes internistisches Operationsrisiko (Operation auch in Lokalanästhesie durchführbar); 2. relativ: ertaubtes zweites Ohr (letzthörendes Ohr kann von sehr erfahrenem Operateur operiert werden); bei hörgesundem zweitem Ohr ergibt die hörverbessernde Operation des kranken Ohres meist keinen eindeutigen Gesamthörgewinn; funktionsuntüchtige Tuba auditiva (zuweilen heilt eine kranke Tube nach einer Myringoplastik aus); unzureichende Innenohrleistung mit hochgradiger Schallempfindungsschwerhörigkeit (T. kann lästige Ohreiterung beseitigen); Komplikationen einer chronischen Otitis media, z. B. seröse Labyrinthitis, Fazialislähmung (T. erst nach Ausheilung der Komplikation); starke, antibiotisch nicht beeinflußbare Ohreiterung.

Durchführung

Operation in Allgemeinnarkose od. Lokalanästhesie; Zugang zum Mittelohr meist über äußeren Gehörgang, auch von retroaurikulär; 

Kontrolluntersuchungen: ohne Beschwerden: 1-2mal jährlich zur Überprüfung der Hör-, Gleichgewichts- u. Schmeckfunktion, Überprüfung der Intaktheit der Trommelfellplastik u. der Ortstreue der Ossikelprothese; sofortige Kontrolluntersuchung bei neu auftretender Hörminderung, Schwindel, Tinnitus, Fazialislähmung, Schmeckstörungen in den vorderen zwei Drittel der gleichseitigen Zungenhälfte (Chorda tympani).

Komplikationen

1. Verschlechterung der Innenohrleistung inf. operationsbedingter Manipulationen; 2. nicht dauerhafter Verschluß des Trommelfelldefektes; 3. Lateralisierung des Interponates (Ossikelprothese) u. Abstoßung über das Trommelfell; 4. rezidivierende Sekretion aus der Radikalhöhle.

Hinweise

1. Patientenaufklärung über mögliche, auch seltene Komplikationen (postoperative Hörminderung, Fazialislähmung, Schmeckstörung, Schwindel u. Tinnitus); Hinweis auf die evtl. Notwendigkeit eines Zweiteingriffes (z. B. bei Reperforation des Trommelfelles, Ossikelprothesenlateralisation). 2. Eine hörverbessernde T. ist funktionell, aber auch ökonomisch günstiger als eine Hörgeräteversorgung.

Neuentwicklungen

Es werden verschieden geformte u. aus unterschiedlichen Materialien gefertigte Ossikelprothesen in den einzelnen operativen HNO-Zentren eingesetzt.

Anmerkungen aus der Vorlesung 

· Unterfüttert man ein Loch im Trommelfell mit mesodermalem Gewebe, so wächst neues Gewebe nach und das Loch wird verschlossen.

· früher: Trommelfelltransplantat (Infektionsgefahr)

· Materialien bei Gehörknöchelchenrekonstruktion: Hydroxylapatit, Keramik, Titan (inert, wenig Masse); möglichst keine Kunststoffe, kein Gold (verursacht Allergien, die zur Innenohrschädigung führen können); alle Materialien müssen tierexperimentell und in kontrollierten klinischen Studien überprüft werden

· Bei Mittelgesichtsfrakturen muß wegen der Gefahr einer Verschleppung von infektiösem Material und/oder Luft in die Orbita bzw. in die Nasennebenhöhlen „Schneuzverbot“ erteilt werden. 

16.6.00

· Beträgt die Differenz des Hörverlusts zwischen beiden Ohren weniger als 15dB, empfindet der Patient nach einer Hörschwellenangleichung keine subjektive Besserung.

Cholesteatom

· Definition: sog. Perlgeschwulst; aus Granulations- u. Bindegewebe bestehender, histol. durch zwiebelschalenartig verhornendes Plattenepithel gekennzeichneter benigner Tumor

· entsteht durch Einwachsen von Matrix (vitales Plattenepithel) u. Ansammlung von Perimatrix (abgeschilferte, zwiebelschalenartig gelagerte Hornlamellen)

· Symptome:
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randständiger Trommelfelldefekt (vorne oben/hinten oben)

· Polypen

· fötides Sekret

· Destruktion der lateralen Attikwand (= Kuppelraum der Paukenhöhle = Recessus epitympanicus; s. Abb.)

· Pneumatisationshämatom

· weiße Cholesteatommetastasen

· Defekt der Gehörknöchelchenkette

· Ursachen:

· Retraktion

· Immigration / Keimverschleppung / Infektion des Mittelohres in der Kindheit

· Metaplasie

· Komplikationen:

· Fazialislähmung

· Hirnabszeß

· Meningitis

· Labyrinthitis

· Sinusthrombose

· zentrale Frage bei Cholesteatom: Wird die hintere Gehörgangswand erhalten oder nicht ?

· Jedes Ch. sollte wegen drohender Komplikationen möglichst radikal mikrochirurgisch entfernt werden

· OP: geschlossene / offene Technik;

Vollständige mikrochirurgische Cholesteatomentfernung unter Erhalt od. Rekonstruktion der Gehörknöchelchenkette, des Trommelfells u. des Trommelfellrahmens i. S. einer Tympanoplastik Typ II-IV nach Wullstein; bei kompletter Entfernung der Cholesteatommatrix (2nd look !) ist die Prognose gut.

· Eine spez. Nachsorge ist nicht notwendig, wenn es möglich ist, größere Defekte im Mastoid durch Obliteration zu vermeiden. Eine Radikalhöhle muß dagegen regelmäßig fachärztlich kontrolliert u. gereinigt werden.

· Die OP-Technik muß individualisiert werden.

19.6.00

· äußere Haarzellen: dreireihig, efferente Effektorzellen, verstärken die Wanderwelle

· innere Haarzellen: einreihig, afferent, sekundäre Sinneszelle, Fortsätze zum Ncl. cochlearis 

· zwischen Endolymphe (+80mV) und inneren Haarzellen (-70mV=Haarzell-Membranpotential) besteht eine Potentialdifferenz von 150mV; diese ist für die Transduktion der Hörreize wichtig (Ausstrom von Kalium aus der Endolymphe bewirkt Depolarisation der Haarzellen)

· objektive Hörtests:

· Tympanometrie: Untersuchungsmethode der Impedanzaudiometrie; Messung der akustischen Impedanz des Trommelfells während einer Druckänderung im äußeren Gehörgang zur Beurteilung der Trommelfellbeweglichkeit (z. B. bei Adhäsivprozessen u. Trommelfellnarben), Tubenfunktion (z. B. bei Tubenkatarrh), des Mittelohrdrucks (z. B. bei Paukenhöhlenerguß) u. der Funktion der Gehörknöchelchen (z. B. bei Otosklerose)

· Stapediusreflexmessung

· otoakustische Emissionen

· Hirnstammaudiometrie: Registrierung der schnellen Reizantworten (frühe akustisch evozierte Potentiale) des Hörnerven u. Hirnstamms auf akustische Signale (Clicks), die über Kopfhörer appliziert werden (Reizfolge 10/s bis 30/s). Registriert werden die Wellen I-VII (Peaks), die Stationen der Hörbahn zugeordnet werden; beim Akustikusneurinom findet sich eine Verlängerung der Wellen (verlängerte Latenzen); bei MS fallen einzelne (oder alle) Wellen aus

· bei V.a. Akustikusneurinom muß ein MRT gemacht werden (kein CT)

Hörsturz

· v.a. zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr

· Prof. Jahnke: „der symptomatische Hörsturz ist ein therapeutischer Eilfall und kein Notfall“

(laut IMPP: Hörsturz = Notfall!)

· v.a. cochleobasaler Schaden, Untergang äußerer Haarzellen (regenerieren nicht), hohe Frequenzen betroffen

· Ursachen: vaskulär, rheologisch (mechanisch), viral, bakteriell (Treponema pallidum etc.), immunologisch (M. Wegener u.a.)

· begünstigende Faktoren: Gefäßrisiko, Streß, Bewegungsmangel, Exsikkose, funktionelle HWS-Störungen (v.a. im jungen Alter)

· Diagnostik: im akuten Stadium keine Stapediusreflexmessung und keine Hirnstammaudiometrie

· Differentialdiagnosen:

· Mittelohrerkrankungen (Labyrinthitis ( Parazentese, Paukenröhrchen, Antibiotika)

· Explosionstrauma (>150dB) mit Luxation der Gehörknöchelchenkette, Schädigung von Haarzellen

· Lärmtrauma (100-120dB langzeitig) mit C5-Senke bei 4kHz ( Infusionstherapie, Sauerstoffinhalation

· irreversible ototoxische Reaktion durch Gentamycin, Cisplatin (Bildung freier Radikale)

· reversible ototoxische Reaktion durch Schleifendiuretika, Salicylsäurederivate, Chinin

· Barotrauma ( Tympanometrie & rundes Fenster verschließen

· Felsenbeinfraktur (Stufe im Gehörgang ?)

· Akustikusneurinom (Schwannom des N. vestibulocochlearis) mit langsamem Hörverlust (zentrale Kompensation), erhöhtem Hirndruck, cerebellärer Symptomatik, Fazialisparese 

· Enzephalomyelitis disseminata (MS)

· Borreliose ( Tetracycline, Cephalosporine der 3. Generation

· Herpes zoster oticus ( 3mal 5-10mg/kg KG Aciclovir

· HIV-assoziierte Infektionen (CMV etc.)

· Mumps

· M. Menière (Attackenschwindel, Hörminderung, Tinnitus)

· Therapie: HAES mit Novocain (Gefäßdilatation), ggf. Cortison

23.6.00
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Halstumoren

· mediane Halszyste/Halsfistel: ensteht aus Resten des Ductus thyreoglossus, typischerweise in Höhe des Zungenbeins mit Anschluß daran; Fortsetzung hinter dem Zungenbein nach kranial; bei OP wird das Corpus des Zungenbeins mit reseziert (Resektion = Teilentfernung ( Teilresektion = Tautologie !)

· laterale Halszyste: zwei Hypothesen über die Ätiologie: Kiemenbogenmißbildung (verläuft immer entlang des M. sternocleidomastoideus und durch die Carotisgabel ggf. zum oberen Pol der Tonsille) oder eingeschmolzener Lymphknoten

· Laryngozele: sog. Luftsack; angeb. od. erworbene (Blasmusiker, Glasbläser) Erweiterung des Morgagni-Ventrikels des Kehlkopfes mit Ausstülpung in das Kehlkopfinnere (innere L.) od. die Halsweichteile (äußere L., sog. Blähhals); Sympt.: evtl. Dyspnoe od. Dysphonie; Diagn.: Laryngoskopie, Palpation, Computertomographie; Ther.: op. Entfernung. 

· Glomus caroticum-Tumor: zur Seite verschieblich, aber nicht vertikal; Versorgung aus Adventitiagefäßen der Carotis; Blutversorgung auch von Carotis interna ( keine Embolisation möglich; Embolisation möglich bei alleinigem Anschluß an A. pharyngea ascendens;  OP = Media freilegen und Tumor mit Adventitia entfernen

· Lipome
26.6.00

· Ein Furunkel in (an) der Nase gelangt über V. angularis und Sinus cavernosus ins Gehirn. Es kommt hier in der Regel nicht zu einer hämatogenen Keimverschleppung, sondern zu einer Thrombophlebitis, die zur Entzündungsausbreitung führt.

Hörstörungen im Kindesalter

· Ursachen: Mittelohrschaden (am häufigsten: Mittelohrerguss), Innenohrschaden, zentraler Schaden, Verlegung des Gehörgangs

· Hörstörungen im Kindesalter fallen auf durch audiogene Dyslalie sowie durch die Eltern.

· Hörtest bei Neugeborenen und Säuglingen: 
Refelexaudiometrie

· Hörtest bei Kleinkindern: 


Spielaudiometrie

· Hörtests ab dem 4. Lebensjahr:

Reintonaudiometrie & Stimmgabelversuch

· Bei Säuglingen besteht eine durch das Fruchtwasser bedingte Schalleitungsschwerhörigkeit (Hörschwelle bei Säuglingen: 20-30dB) und eine schlechte Zeitauflösung.

· Eine relative Belüftungsstörung ist wegen der Druckschwankungen gefährlicher als eine absolute.

· Ursachen für Mittelohrschwerhörigkeit im Kindesalter:

· congenitales Cholesteatom

· Trauma

· Fehlbildungen

· direkte Indikation für den Einsatz eines Paukenröhrchens:

· Lippen-Kiefer-Gaumspalte (hier fehlt der Ursprung des M. tensor veli palatini – auch nach der OP !)

· Re-Adenotomie wegen Tubenbelüftungsstörung

· Mittelohrerguß mit freiem Nasopharynx

Weiteres: s. Tubenkatarrh etc. (vom 8.6.00)

29.6.00

Tonsillitis

· Ursache der akuten Tonsillitis: meist Viren (ca. 80 %; Adeno-, Parainfluenzaviren) u. betahämolysierende Streptokokken der Gruppe A, seltener Staphylo- u. Pneumokokken 

· Ursache der chroischen Tonsillitis: meist Mischinfektion mit anaeroben u. aeroben Err. unter Beteiligung betahämolysierender Streptokokken der Gruppe A (durch versch. Serotypen eigentlich Neuinfektionen) 

· Chronisch entzündete Tonsillen sind klein, funktionlos und werden entfernt.

· Indikation zur TE auch bei rezidivierenden Tosillitiden (3-4/Jahr)

· Ein hoher Antistreptolysintiter weist auf rezidvierende Streptokokkeninfekte hin.

· Therapie der akuten Tonsillitis: Penicillin (3x1 MegaE/d für 7-10 Tage)

· Bei einer Antibiotikatherapie von unter 7 Tagen bestehen ein hohes Rezidivrisiko und die Gefahr rheumatischer Zweiterkrankungen.

· Peritonsillärer Abszess:

· Klinik: Kiefersperre, Gaumenbogen einseitig vorgewölbt und hochrot, Schmerzen (bis in das Ohr ausstrahlend)

· oft im höheren Lebensalter

· Therapie: 
AB (penicillinasefest, da auch H. influenzae und S. aureus oft Auslöser sind),


Spaltung (heilt aber schnell wieder zu),

TE à chaud (= Abszeßtonsillektomie)

· Gefahr der Mediastinitis

· Bei TE in Narkose besteht aufgrund der vasodilatativen Wirkung von Narkotika ein höheres Blutungsrisiko als bei TE in LA.

· Cave: Hinter den Tonsillen verläuft die A. carotis interna.

Mononukleose

· Halslymphknoten stärker geschwollen als bei Tonsillitis

· Beläge auf den Tonsillen konfluierend

· Erreger: EBV

· Verlauf 7-10d, selbst limitierend

· Gefahr der Superinfektion, ggf. prophylaktisch Antibiotika 

· Nicht-synthetische Antibiotka verwenden, da synthetische (z.B. Amoxicillin, Ampicillin) eine Kreuzreaktion (( Erythem) verursachen können !

Soor

· Pilzinfektion (Candida)

· pünktchenförmige Belege, „die die Tonsillen verlassen“ (( weicher Gaumen)

adenoide Vegetationen

· sog. Polypen; meist im Kindesalter auftretende Hyperplasie der Rachenmandel

· Ätiol.: wahrscheinl. hereditäre Disposition, evtl. Mitbeteiligung weiterer Faktoren (endokrine u. konstitutionelle, Ernährung, rezidiv. Infekte); 

· Sympt.: Behinderung der Nasenatmung u. in deren Folge chron. Rhinitis, Laryngitis, Tracheitis, evtl. Bronchitis u. Tubenkatarrh mit Sinusitis od. Otitis. Die Verlegung der Atemwege führt zur Rhinolalia clausa u. nächtl. Schnarchen. Der typ. Gesichtsausdruck mit geöffnetem Mund inf. Mundatmung wird als Facies adenoidea bezeichnet. 

· Diagn.: hintere Rhinoskopie; Tympanometrie; selten Rö.-Schädel erforderlich; 

· Ther.: chir. Adenotomie (i. d. R. nach dem 2. Lj.).

· Bei der Adenotomie ist das Nachblutungsrisiko sehr gering.

Chaoanalatresie

· membranöser oder knöcherner Verschluß der Choanen

· der angeborene beidseitige Verschluß ist nicht mit dem Leben vereinbar (Neugeborene können nicht durch den Mund atmen und bei Choanalatresie zudem keine Nahrung zu sich nehmen)

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

· führt oft zu Paukenergüssen und damit zur Schalleitungsschwerhörigkeit

· Eine Uvula bifida weist auf eine submuköse Gaumenspalte hin.

juveniles Nasenrachenfibrom

· nur bei Jungen/Männern

· v.a. in der Pubertät auftretend

· blau-livider Tumor

· Symptome: spontanes Bluten aus der Nase, Behinderung der Nasenatmung

· Keine Biopsie wegen hoher Blutungsgefahr !

· Angiographie mit Embolisation vor OP

· ggf. Strahlentherapie

· Infiltration von Keilbeinhöhle, Rosenmüllerscher Grube und Kieferhöhle
Nichtdifferenziertes Nasenrachenkarzinom

· geht aus lymphatischem Gewebe des Nasenrachenraumes hervor

· häufig im asiatischen Raum

· keine Korrelation mit Nikotinabusus (vg. Oro-/Hypopharynxtumoren)

· Metastasierung nach nuchal

· Schalleitungsschwerhörigkeit

· Behandlung (anders als bei allen anderen Plattenepithelkarzinomen): Radiochemotherapie
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Oro-/Hyopharynxtumoren

· assoziiert mit hohem Nikotin-/Alkoholabusus

· Der regelmäßige Genuß von frischem Obst und Gemüse senkt das Risiko, an einem Oro- bzw. Hypopharynxtumor zu erkranken.

· Zum Oropharynx gehören u.a. Zungengrund, linguale Seite des Kehldeckels und Tonsillen.

· Für die T-Klassifikation der Oropharynxtumoren ist die Größe des Tumors entscheidend.

· Für die T-Klassifikation der Hypopharynxtumoren ist die Ausdehnung auf bestimmte Regionen (Sinus piriformis, Postcricoid, Hypopharynxhinterwand) entscheidend.

· Hypopharynxtumoren verursachen erst spät Symptome.

· Untersuchungsablauf:

· Anamnese

· Spiegeluntersuchung (Postcricoidregion und Sinus piriformis sind hierbei nicht einsehbar)

· Hals-Ultraschall

· CT

· MRT

· PET (Positronenemissionstomographie; es wird ein radioaktiv markiertes Zuckermolekül injiziert und ein Szintigramm angefertigt; Regionen mit erhöhtem Zuckerstoffwechsel [Tumoren, v.a. auch maligne Melanome, CUPs] können so dargestellt werden

· Ösophagusbreischluck

· Erhebung des Zahnstatus (selbst gering bakteriell befallene Zähne können bei Bestrahlung zur Osteoradionekrose führen)

· EKG

· Röntgen-Thorax

· Laboruntersuchungen

· Abdomen-Ultraschall

· Doppleruntersuchung der Halsgefäße

· Lungenfunktionstest

· Panendoskopie

· Histologie

· Tumorkonferenz

· Lymphknotenmalignitätskriterien: Größe, Nekrose, Form (oval = gutartig, rund = bösartig)

· Zweitkarzinome treten synchron (mit dem Primärtumor zeitgleich) oder metachron (nach dem Primärtumor) auf.

· Behandlung der Oro-/Hypopharynxtumoren: OP mit anschließender Bestrahlung

· Cave: Nasopharynxkarzinome ( Radiochemotherapie, frühe Kehlkopfkarzinome (T1a) ( nur OP

· Bei Tumorentfernung mit dem CO2-Laser ist die Gefahr der Verschleppung von Tumorzellen relativ gering.

3.7.00

· Das Akustikusneurinom verursacht Tinnitus.

· Nebenhöhlenverschattung mit Knochenverdickung spricht für einen gutartigen Prozess (Knochenverdickung durch schon seit längerem bestehenden Druck von innen – Tumor verursacht früher Symptome und destruiert)

· Invertiertes Papillom: häufigster Tumor der Nasennebenhöhlen; 3% Entartung; Virusinfektion
· Stapediusreflexmessung : Untersuchungsmethode der Impedanzaudiometrie; Schallreize, die mehr als 70dB über der Hörschwelle liegen, führen zu einer Kontraktion des M. stapedius u. zu einer meßbaren Änderung der akustischen Impedanz.
· Indikationen für die Stapediusreflexmessung:

1. Fazialisparese, Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, Hirnstammläsionen

2. audiologisches Screening im Kindesalter

3. intraoperative Überprüfung von Afferenz und Efferenz bei Cochlea-Implant

4. Funktionsstörungen des Mittelohres und der Tube (Otosklerose, Seromukotypanon, Tubenkatarrh)

5. sensorineurale Schwerhörigkeiten

· Pathol. Befunde z. B. bei Adhäsionen u. Unbeweglichkeit des Trommelfells, Trommelfellperforation, Otosklerose, Paukenhöhlenerguß, Schallempfindungsschwerhörigkeit; 

· Die Stapesfußplatte ist 3mm lang und 1mm breit

· Nach Steigbügelersatz-OP darf nach 4 Wochen wieder geflogen werden.

Glomustumor

· Beim Glomustumor (= Glomangiom) handelt sich um einen benignen Tumor der Haut und des submukösen Bindegewebes, der sich im Gegensatz zu den Tumoren des Glomus caroticum (= Paragangliom) von gewucherten arteriovenösen Kapillaranastomosen herleitet. 

· Hauptsitz des Gomustumors: im Bereich der Hände und Finger (Nagelbett); 

· besteht aus azidophilen Epitheloidzellen

Glomus-caroticum-Tumor

· nicht chromaffines Paragangliom: Chemodektom, Karotisgabeltumor;

· von den nicht chromaffinen Paraganglien des Glomus caroticum ausgehender benigner Tumor; 

· Sympt.: meist schmerzlose, umschriebene Schwellung im Trigonum caroticum, selten Globusgefühl, Dysphagie od. Horner-Syndrom;

· Diagn.: evtl. Strömungsgeräusch bei Auskultation; in der digitalen Subtraktionsangiographie der A. carotis Darstellung eines gefäßreichen Tumors; Messen des Blutdruckes

· Ther.: op. Entfernung; DD: Aneurysma, Halszyste, Lymphadenopathie

Glomus-jugulare/tympanicum-Tumor

· häufigste Mittelohrtumoren

· 2. nicht chromaffines Paragangliom des Mittelohrs; vom Glomus jugulare od. Glomus tympanicum ausgehender benigner Tumor, der evtl. in Felsenbein u. Schläfenbein einwächst;

· Sympt.: pulsierende Ohrgeräusche, Druckgefühl im Ohr, Schwerhörigkeit, Gleichgewichtsstörungen, evtl. Hirnnervenausfälle; Erweiterung von Blutgefäßen über dem Trommelfell

· Diagn.: Otoskopie; Rö.-Schläfenbein, evtl. Tomographie;

· Ther.: op. Entfernung; bei Destruktion des Felsenbeins evtl. Strahlentherapie

Otosklerose

· Verhältnis Frauen/Männer = 2:1

· autosomal-dominant vererbt

· Erstsymptomatik v.a. 20.-40. Lebensjahr

· Häufig Zunahme in der Schwangerschaft

· Jeder 100. Betroffene (1%) erkrankt an Otosklerose, jeder 10. (10%) trägt die Veranlagung

· Erkr. der knöchernen Kapsel des Labyrinths 

· als Urs. werden Störungen im Knochenstoffwechsel diskutiert

· Festwachsen des Steigbügels an seiner Fußplatte

· zunächst Otospongiose, dann Sklerosierung

· Sympt.: zunächst meist einseitige, im weiteren Verlauf beidseitige, langsam progrediente Schwerhörigkeit, konstanter Tinnitus aurium, Paracusis Willisii (besseres Verständnis gesprochener Wörter bei gleichzeitigem Lärm, weil der Normalhörende störenden, überwiegend tieffrequenten Lärm ohnehin nicht hört u. der Gesprächspartner im Lärm unwillkürlich lauter spricht)

· Bei 80% Schalleitungsschwerhörigkeit, bei 15% in Kombination mit Schallempfindungsschwerhörigkeit, reine Schallempfindungsstörung in 5% d.F.

· Fehlender Stapediusreflex 

· Ther.: op. Stapesplastik (Hörverbesserung in mehr als 90 % der Fälle), selten Tympanoplastik (Typ V); evtl. Hörgeräte
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· Differentialdiagnose des Hörsturzes: Ruptur der Membran des runden Fensters

· Otolithen bestehen aus Calciumoxalat

· Im Vestibularorgang befinden sich Stereozilien und Kinozilien (jew. 1 Kinozilie und mehrer Stereoz.)

· Im Cortiorgan gibt es keine Kinozilien. 

· Die Endolymphe wird in der Stria vaskularis des Innenohres gebildet und ist im Körper einzigartig.

· Perilymphe entspricht der Extrazellulärflüssigkeit und dem Liquor.

· Häufig Cunexindefekt bei Innenohrschwerhörigkeit

· Kaliumionen sind neurotoxisch.

· Die Stria vaskularis besitzt ein eigenes Kompartiment.

M. Menière

· Hydropskurve im Audiogramm

· Symptome:

1. Drehschwindel

2. Innenohrschwerhörigkeit (einseitig, Tieftonschwerhörigkeit)

3. Ohrensausen (einseitig)

4. Druckgefühl in der Tiefe des Ohres

· keine Aura

· Pathologie: endolymphatischer Hydrops, ungewöhnliche Lage des Saccus endolymphaticus (liegt in Duraduplikatur; Menigitis !), perisacculäre Fibrose

· Triggerfaktoren: Prädisposition, septische Herde, Stress (Störungen im autonomen Nervensystem), Stoffwechselstörungen, Durchblutungsstörungen, erhöhte Instabilität der Endolymph-/Perilymphschranke

· Es kommt zu einem Leck in der Endolymph-/Perilymphschranke, Endolymphe tritt aus und wirkt ototoxisch (Kalium !), Störung der Transduktion der inneren und äußeren Haarzellen

7.7.00

Cochlea-Implant

· Ein Cochlea-Implant soll mit 18 Monaten implantiert werden, damit die Hörbahnen noch reifen können.

· Ursachen der Ertaubung: hereditär, Cogan-Syndrom, immunologisch, Otosklerose, Hörsturz, viral, ototoxisch, Geburtstrauma, kongenital, Kernikterus, Meningitis (( Cochleaverkalkung)

· Stationäre Voruntersuchung bei Cochlea-Implant: 

· hochauflösendes Felsenbein-CT,

· ggf. MRT,

· BERA,

· Elektrocochleographie,

· Promontoriumtest (Testen des Hörnerven), 

· ggf. Adenotomie,

· Parazentese,

· Paukenröhrchen,

· neurologisch-pädiatrisch-logopädische Untersuchung

· Aufbau des Cochlea-Implants: Mikrophon ( Sprachprozessor (kodiert und selektiert) ( Sendespule ( Empfangsspule (decodiert) ( Elektroden im Hörnerven

· 22 Elekrtroden, von denen 8 gleichzeitig stimuliert werden

· Intraoperative Messung des Stapediusreflexes

· Rehabilitationsphase: 2 Jahre

M. Menière II

· Differentialdiagnosen:

· Akustikusneurinom

· Hirnstammschädigung

· Vaskuläre Kompression des N. vestibulocochlearis

· Hörsturz

· Ruptur der runden Fenstermembran

· Neuronopathia vestibularis

· Nichtprogressiver Hydrops 

· Druck des Dens axis auf den Hirnstamm kann Hörstörungen verursachen

· Stadien:

1. fluktuierendes Hörvermögen

2. fluktuierendes Hörvermögen aber keine Normalisierung mehr oder Normalisierung nur nach osmotischer Therapie

3. deutliche Hörminderung ohne Fluktuation, weiterhin Schwindelanfälle

4. ausgebrannter M. Menière

· Medikamentöse Therapie:

· natriumarme und kaliumreiche Kost

· Vermeiden von Genußmitteln

· Betahistin (Vasodilatator)

· Durchblutungsfördernde Medikamente

· Chirurgische Therapie (nur nach intensiver Diagnostik):

· Dekompression des Saccus endolymphatikus

· Transtympanale Gentamycinapplikation mit Cochleaprotektion

· Vestibularis-Neurektomie (transtemporal, translabyrinthär)

Wichtiger Hinweis:
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Zur Wiederholung:


Zyste: ein- od. mehrkammeriger, durch eine Kapsel abgeschlossener sackartiger Tumor mit dünn- od. dickflüssigem Inhalt; Einteilung: 1. echte Zyste (mit Epithel ausgekleidet): a) Exsudations- u. Extravasationszyste (Hydro-, Hämatozele, Hygrom, Blut- u. Lymphzyste); b) Retentionszyste (Zystenbildung inf. Abflußbehinderung von flüssigkeitserzeugenden od. -enthaltenden Hohlräumen; Atherom, Follikelzyste, Mukozele, Ranula, Bohn-Knötchen, Spermatozele u. a.); 2. Pseudozyste (nur von Bindegewebe umgeben): a) Erweichungszyste (Zystenbildung nach ischäm. Gehirnerweichung, Ganglion u. a.); b) parasitäre Z. (Amöben- u. Echinokokkuszyste, Zystizerkus); 3. Hautzyste: Atherom, Epithelzyste, Follikel- od. Talgzyste, Hidrozystom, Milien. 


Fistel: 1. röhrenförmige, mit Granulationsgewebe (Röhrenfistel) od. Epithelgewebe (Lippenfistel) ausgekleidete Verbindung zw. Körperhöhlen bzw. Hohlorganen untereinander (innere F.) od. der Körperoberfläche (äußere F.); als angeb. F. meist inf. Persistenz embryonal angelegter Organverbindungen (z. B. Vesikoumbilikalfistel, Ösophagotrachealfistel) od. als erworbene F. durch Entz., Tumoren, Traumen bzw. Op. verursacht sowie nach Strahlentherapie auftretend; z. B. Analfistel, Blasenfistel, Darmfistel, Urogenitalfistel; 2. therap. angelegte Kurzschlußverbindung; z. B. Shunt zur Hämodialyse.
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